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La intervención de grupos en riesgo especialmente de niños menores de 2 
años es prioridad para los profesionales de la salud en general y de la 
enfermería en particular. Los ámbitos de intervención de enfermería se da en 
los diferentes niveles de atención siendo el primer nivel de atención donde la 
enfermería familiar y comunitaria una especialidad que aún no está bien 
reconocida por el sector salud y los establecimientos periféricos con gran 
cantidad de responsabilidades que se asigna a las enfermeras y enfermeros no 
ha permitido que el programa de “Familias y viviendas Saludables” se haya 
concretizado, porque aun los sistemas sanitarios vienen dando mayor 
importancia a la atención recuperativa más que la atención preventivo 
promocional. 
 
     Es por ello que presentamos una intervención de enfermería a nivel familiar 
realizado en el Centro Poblado de Sandía, la misma que ha requerido de 
tiempo y está aún no se ha articulado al establecimiento de salud ya que no se 
tiene el registro de todos los sectores, no se cuenta con las fichas familiares e 
historias clínicas familiares que impulsen la atención integral en la familia con el 
enfoque holístico de salud basado en la familia y comunidad MAIS BFC que 
actualmente es política del sector salud. 
 
     El trabajo académico aplicado a una niña menor de 2 años integrante de 
una familia de 7 miembros por falta de inmunización antiamarilica y riesgo 
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constante de infección y contaminación presentándose según el esquema 
propuesto por la especialidad de enfermería: 
CAPÍTULO I: Se contempla la valoración.  
CAPITULO II: Diagnóstico de enfermería 
CAPITULO III: Planificación 
CAPITULO IV: Ejecución y evaluación 
CAPITULO V: Fundamentación teórica, que incluye las conclusiones y                  



















1.1. OBJETIVO GENERAL 
Aplicar el proceso del cuidado de enfermeria a la niña menor de 2 años en 
el entorno familiar para identificar necesidades y/o problemas que per 
mitan la intervencion de enfermería  en el Centro Poblado de Sandia – 
2017. 
 
1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Realizar la valoración de enfermería de la niña menor de 2 años  y los 
factores de riesgos que viene afectando la salud de la familia. 
- Elaborar los diagnósticos de enfermería según la identificación de 
necesidades reales y potenciales a la niña como parte de la familia. 
- planificar los cuidados de enfermería según los diagnósticos de 
enfermería priorizados en base a las necesidades y con los recursos 
disponibles en el hogar. 
- Realizar una adecuada intervención con la inmunización de los miembros 
de la familia especialmente de la niña menor de 2 años por ser una etapa 
de vida vulnerable y de mayor riesgo 
-  Evaluar las intervenciones con la disminución de los problemas 
identificados y disminuir los riesgos en el hogar mediante actividades 











1.1. DATOS DE FILIACIÓN 
- NOMBRES              : D.M.C.R. 
- EDAD     :  1 año 7 meses 
- ETAPA DE VIDA   : Pre escolar 
- SEXO     : Femenino 
- FECHA DE NACIMIENTO   : 06-07-16 
- LUGAR DE NACIMIENTO          :  Sandia 
- RAZA     : Mestiza 
- DOMICILIO    :  Pasaje Ernesto Cender s/n Sandia 
- PROCEDENCIA   : Centro Poblado de Sandia 
- N° DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:05 
- GRADO DE INSTRUCCIÓN MADRE: Primaria 
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- OCUPACIÓN DE PADRES : Padre, agricultor, Madre ,ama de casa y   
agricultura 
- IDIOMA DE MADRE  : Castellano /quechua 
- RELIGIÓN   : Católicos 
 
1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Madre es captada cuando acude con niña menor de 2 años en compañía 
de su madre, para atención de su menor hija para continuar controles de 
niño sano, identificando que niña no tiene vacunas completas y no tiene 
continuidad en el control de crecimiento y desarrollo.  
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Familia con niña menor de edad que es traída al establecimiento de salud 
para seguir con sus controles de niña, actualmente no es portadora de 
alguna enfermedad actualmente en aparente buen estado general, buen 
estado de hidratación, regular estado de nutrición, colabora con el 
examen físico. 
 
1.4. ANTECEDENTES  
PERINATALES 
- Número de embarazo: 5to 
- Control prenatal : Hospital de Sandia 
- Tipo de parto: Eutócico 
- Lugar: Hospital de Apoyo de Sandia 
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- Atendido por profesional en salud: Médico, obstetra y enfermera 
- Complicaciones: Madre no refiere haber tenido complicaciones durante 
el parto. 
ESQUEMA DE INMUNIZACIONES DE NIÑA MENOR 2 AÑOS: 
VACUNA 1ra 2da 3ra 
IPV 2-09-2016 25-11-2016  
APO Oral   26-02-2017 
Pentavalente  25-08-2016 25-10-2016 26-02-2017 
B C G  RN   
Neumococo 25-09-2016 25-11-2016  
Rotavirus 25-09-2016 X completo  
Influenza 27-09-2017 X completo  
SPR X falta   
Antiamarilica  X falta   
 
NACIMIENTO DE NIÑA MENOR DE 2 AÑOS. 
- Edad gestacional                      : 39 semanas 
- Peso al nacer   : 2,800 
- Talla al nacer   : 42 cm. 
- Perímetro cefálico   : 32 cm 
- Perímetro torácico  : 31 cm. 
- Respiración y llanto al nacer : Inmediato 
- Apgar    : 1 minuto (5) 5 minutos (9) 
- Hermanos    :04 
- Reanimación   : No 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
- Madre viva al cuidado de niña no refiere ninguna enfermedad. 




Antecedentes patológicos (Enfermedades anteriores) 
- Resfríos, trastornos gastrointestinales, diarreas. 
 
Creencias y Costumbres de la madre 
- Uso de la medicina tradicional y algunas prácticas como “curar susto”, uso 
de determinados implementos que protegen la salud.                                       
 
Hábitos Nocivos 
- Consumo de los padres de hoja de coca.                                     
 
ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS 
- Carga familiar de la madre : 5 hijos. 
- Nivel educativo de la madre : Primaria 
-  Nivel educativo padre   :Primaria 
     Estructura familiar  
Nombres parentesco Edad Sexo Grado 
Instrucción 
Actividad E. Civil 
GCM Padre 42 M 5to.Sec Agricultor Conv 





GDCR Hija 17 F Secundaria Estudiante  
ZYCR Hijo 14 a M Secundaria Estudiante  
RYCR Hija 10 a F Primaria Estudiante  
MCCR Hija 8 a F Primaria Estudiante  
DMCR Hija 1 a 
7 m 
F Pre escolar 
(menor 2 años) 
Su casa  
 
TIPO DE FAMILIA: 
Familia nuclear 
Ciclo vital familiar 
Familia con hijos  adolescentes, escolares y pre escolares, con niña 
menor de 2 años y aun en expansión ya que madre se encuentra en 
etapa reproductiva. 
   








¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene 
un problema? 
X   
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
  X 
¿Las decisiones importantes se   X 
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toman en conjunto en la casa? 
¿Está satisfecho con el tiempo 
que, usted y su familia, pasan 
juntos? 
 X  
¿Siente que su familia le quiere?   X 
TOTAL   7 puntos 
Instrumento validado por Bellón y Cols (1996). 
 
- Tipo de la vivienda              :  Vivienda propia unifamiliar en el área 
urbana y en las propiedades donde 
desarrollan agricultura existe una vivienda 
rustica de madera. 
- Tenencia de la vivienda       : Vivienda propia 
- Agua de consumo humano : Agua de pozo sin tratamiento y del rio 
- Eliminacion de excretas      : Al aire libre y en en la acequia y el canal 
- Energía eléctrica       : Conexión intradomiciliaria 
- Material de paredes      : Adobe y madera 
- Material de piso       : Tierra 
- Material de techo                 : Calamina 
- Artefactos de la vivienda     :Cuenta con radio, tlevisión y teléfono móvil 
- Combustible para cocinar    :  Gas también se cocina con leña - carbón 
- Disposición de residuos sólidos: A campo abierto 
- Tenencia de animales           : 01perro y aves de corral: gallinas 




Ingreso económico familiar  : 
Miembro Ocupación Trabajo Ingreso 
mensual 
Gastos 






– ama de 
casa 






1.5. EXAMEN FÍSICO  
Aspecto general: 
- Estado general             : Aparentemente regular  
- Estado nutricional        : Normal 
- Estado de hidratación    : Aparentemente normal 
 
Funciones Vitales  
- Temperatura                 : 36.5 °C (temperatura axilar). 
- Frecuencia cardiaca     : 97  X´. 
- Frecuencia respiratoria: 34 X´ 
 
Medidas antropométricas 
- Peso: 12.00 Kg. 
- Talla: 66 cc  
Exploración física céfalo caudal    
- Cabeza  :  Normocéfalo, cabello negro bien implantado 
- Ojos   : Simétricos, conjuntivas ligeramente pálidas 
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- Boca   : Simétrica, mucosas orales húmedas. 
- Fosas Nasales :  Permeables con ligera secreción  
- Cuello  : Cilíndrico móvil, ganglios no palpables. 
- Tórax y pulmones : Simétrico móvil a la respiración y  
- Abdomen  :Blando y depresible a la palpación 
- Extremidades  : Miembros inferiores y  superiores simétricos,  
                                       móviles, con buen tono muscular. 
 
1.6. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
Niña menor de 2 años aparentemente en buen estado nutricional, con 
estado de vacunación incompleto, con controles de crecimiento y 
desarrollo incompletos con riesgo de contraer fiebre amarilla por falta de 
inmunizaciones. 
 
1.7. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE DOMINIOS Y 
CLASES 
La recoleccion de datos se han obtenido basicamente con las visitas 
domiciliarias, se han considerado algunos datos de la evaluacion fisica de 
la niña en consultorio de crecimiento y desarrollo. 
 
DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD 
Clase 2: Gestión de la salud  
A la visita domiciliaria Madre manifiesta que no acude a completar estado 
de vacunación de la niña por obligaciones de casa y la agricultura, en 
aparente regular estado de higiene, no consume diairiamente los 
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multimicronutrientes, no se le ha realizado profilaxis de parasitosis en los 
ultimos 6 meses, y no hace referencia de cuando a recibido el sulfato 
ferroso y vitamina A. 
 
         Se solicita carnet de niña y se observa que falta vacunación 
antiamarilica y cita para control de niño donde madre no acude a 
completar la vacunacion y realizar los controles de niño en cuanto al 
crecimiento y desarrollo, según las fechas establecidas. 
 
Madre refiere que frente a algun problema de salud primero recurren a 
manejo familiar de medicina tradicional, luego recurren a las tiemdas y 
boticas para comprar medicinas según la sintomatologia predominante. 
 
           El resto de los miembros de la familia consumen por lo menos 3 
veces al dia sus alimentos, conyugue que trabaja en el monte o chacra se 
prepara  sus alimentos para el día, los mismos que son aprovisionados 
cada cierto tiempo de la ciudad y del mercado de abastos de Sandia. 
 
DOMINIO II: NUTRICIÓN 
Clase 1: Ingestión: 
A la visita domiciliaria madre refiere que niña consume de 4 a 5 veces pos 
día su alimentacion, ya come como el resto pero en pequeñas cantidades, 
de vez en cuando se le da leche de tarro, consumen fruta de la zona, y 




DOMINIO III: ELIMINACIÓN 
Clase 1: Función urinaria 
A la visita domiciliaria madre de niña niña no refieren problemas en la 
función urinaria, micciona de 4 a 6 veces por día.  
 
Clase 2: Sistema gastrointestinal. 
Madre refiere que algunas veces presentan trastornos gastrointestinales 
debido al consumo de fruta fresca, y el agua fresca de pozo con episodios 
de diarrea al igual que los otros miembros de la familia, pero que no han 
tenido complicaciones que haya motivado hospitalizaciones, refiere 
ademas que mucyhas veces recurren a comprar algunos medicamentos 
de las tiendas o de alguna boticas de Sandia. 
  
Clase 3: Sistema tegumentario 
En la visita domiciliaria se observa a niña en la que se observa pequeñas 
manchitas en piel por picaduras de moscos y zancudos  con ligero 
eritemas y sensación de prurito.  
 
CLASE 4: SISTEMA PULMONAR RESPIRACIÓN 
Madre refiere que actualmente niña y miembros de la familia no presentan 
ningún cuadro respiratorio, pero es frecuente resfríos y algunos trastornos 
que pasan con el cuidado y el consumo de algunos medicamentos que no 
refieren los nombres, han acudido al hospital o alguna centro asistencial 




DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO. 
Clase 1: Reposo y sueño 
Los miembros de la familia, descansan y duermen sin problemas, solo 
que el padre por su actividad de agricultor muchas veces descansa poco 
por ir a sus actividades agrícolas. 
 
Clase 2: Actividad y ejercicio 
Todos los miembros de la familia incluyendo el menor, caminan 
diariamente ya que tienen que hacerlo al centro de estudios, también lo 
hacen hacia el lugar de la propiedades donde se dedican a la agricultura y 
madre refiere que el trabajo de la agricultura demanda mucha activdad 
fisica, pero ya ellos estan acostumbrados, los hijos mayores ayudan a los 
padres en estas actividades  a la cual se dedican los padres. 
 
Clase 3: Equilibrio de energía 
Todos los miembros de la familia desarrollan sus actividades cotidianas 
diariamente sin dificultad y los hijos juegan, realizan actividades 
cotidianas, solo la madre refiere dolores de espalda tipo lumbalgia. 
 
Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria 
En la fecha ninguno de los miembros tiene algún problema cardiovascular 
o respiratorio. 
 
Clase 5: Autocuidado 
Madre refiere que la niña y los miembros de la familia  son cuidados y se 
cuidan para no enfermar, realiza todos los dias actividad fisica de leve a 
12 
 
moderado se, prepara los alimentos y no tiene agua potable para 
consumo,  no tiene letrina para eliminacion de excretas por lo que lo hace 
en los alrededores de vivienda  y en el canal de agua que desemboca en 
el río. 
 
          olvida de darle diariamente las bolsitas de vitaminas o 
multimicronutriente 
 
DOMINIO V: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN 
Clase 4: Cognición  Estudio primaria completa  de ambos padres y 
posee un nivel de entendimiento adecuado para sus actividades laborales 
y del entorno. 
 
         Madre no posee conocimientos respecto a aspectos preventivos de 
salud, sobre conocimiento de importancia de inmunizaciones, de 
crecimiento del niño, del desarrollo, estimulacion y otros referentes al 
cuidado de la salud del niño. 
 
Clase 5: Comunicación 
La comunicación entre miembros es adecuada, tolerante, madre con nivel 
educativo de primaria, sin dificultad para aprender no existe dificultad 
visual a pesar que no se han realizado un control de agudeza visual, 
hablan sin dificultad y los hijos en edad escolar no reportan dificultad de 




       Niña con su madre que no responde sobre importancia de 
inmunizaciones en antiamarilica y no responde cuando se pregunata 
sobre el riesgo de contraer la fiebre amarilla. 
 
DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN 
Clase 1: Auto concepto. 
A la entrevista con la madre respecto a la percepcion de ella como madre, 
como parte de la familia, refiere que se siente bien como esta, es madre 
de familia se dedica a los quehaceres de la casa y apoya a su esposo en 
la agricultura, refiere sentirse bien consigo misma. 
 
Clase 2: Autoestima. 
Miembros de la familia generalmente tiene buena autoestima, no refieren 
problemas de tristeza permanente, ni cambios de ánimo permanente más 
que las preocupaciones de la casa y la actividad agrícola, por lo hijos que 
no generan periodos de tristeza o depresión. 
 
DOMINIO VII: ROL/RELACIONES 
Clase 2: relaciones familiares;  
Relación de familiar estable. 
 
Mejor relación con los hijos mayores, porque participan de los quehaceres 
de la casa y de apoyo a labores agricolas de cultivo de productos 




Clase  3:  Desempeño   del rol. 
Cada uno de los miembros de la familia tiene un rol asignado principal, los 
hijos estudian, la madre los quehaceres de casa y de apoyo en la 
agricultura y el padre la labor principal se dedica a la agricultura. 
 
DOMINIO VIII: SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN 
Clase 3:  Reproducción. 
La familia cuenta con 5 hijos y conviven aun, no usan por el momento 
ningún método anticonceptivo. 
 
DOMINIO IX. AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL   ESTRÉS 
Clase 2: Respuestas de afrontamiento 
Los miembros de la familia, especialmente adultos aparentemente 
tranquilos, ocasionalmente estresada, consume hoja de coca   como parte 
de los hábitos que siempre lo han tenido, conversa con su pareja y a 
veces con algunas amigos y vecinos del entorno de la vivienda y la 
propiedad agrícola. 
 
Padre preocupado por las cosechas y las actividades agrícolas diarias. 
 
DOMINIO X: VALORES Y CRENCIAS 
Clase 2 : Creencias. 
A la entrevista madre refiere que los miembros de la familia de religión 
católica, participan en algunas actividades religiosas en veneracion a los  
santos de la zona. 
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DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
Clase 1: Infección. 
A la entrevista en visita domiciliaria madre refiere que niña menor de 2 
años y miembros de la familia están expuesto constantemente a 
picaduras de moscos y zancudos por la actividad laboral de la agricultura, 
viven en zona de selva, existen depósitos de agua permanente por ser un 
ambiente húmedo, con lluvias constantes, no han mostrado sus tarjetas 
de vacunación a pesar de ser de la zona.  
 
       Niña menor de 2 años con marcas  de picaduras en piel de brazos y 
piernas madre refiere  por picaduras de moscos y zancudos por la 
actividad laboral de la agricultura, viven en zona de selva, donde existen 
depósitos de agua permanente por ser un ambiente húmedo, con lluvias 
constantes.  
 
       Vivienda de niña y familia consumo de agua de rio y pozo sin 
tratamiento, no cuentan con letrinas o sistema de alcantarillado por lo que 
realizan sus evacuaciones de heces y excretas al campo libre, al canal del 
rio y por los alrededores de la vivienda. 
 
Clase 2: Lesión física.   
Por la actividad laboral es frecuente que se presenten algunas caídas y 
otros accidentes que no han motivado mayores complicaciones.  
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Se observa presencia  cicatrices antiguas en la mano y codo de caidas 
antiguas de la madre, en la niña no se observa cicatrices u otros 
antecedentes de caídas. 
 
Clase: 4. Peligros del entorno 
Vivienda con presencia de residuos sólidos en los alrededores, 
eliminación de excretas al campo libre, manifiesta “vamos al canal” que es 
una especie de acequia con agua de rio y en los alredores se evidencia 
presencia de excremento humano, con ligero mal olor, también manifiesta 
que consumen agua de pozo, sin tratamiento. 
 
Clase 6. Termorregulación. 
La niña tiene temperatura normal dentro de los parametros respectivos, 
los miembros de la familia manifiestan no tiene alza térmica evidenciado 
por la madre . 
 
DOMINIO XII: CONFORT 
Clase 1: Confort físico. 
A la visita domiciliaria se observa vivienda cuenta con ambientes con  
recursos suficientes para satisfacer esta necesidad, manifiesta madre que 
viven con cierta comodidad tienen cierto  confort ya que es el lugar donde 
los miembros de la familia se reúnen todos los días especialmente las 
noches para descansar, a excepcion del padre que se queda en la zona 
de cultivo por varios días junto con 1 o 2 hijos mayores que lo apoyan 
cuando no es temporada escolar, ellos viven en la ciudad y los fines de 
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semana se dirigen a ayudar a su padre en la agricultura ya que cultivan  
fruta, coca y otros productos que venden a comercializadores y otros. 
 
DOMINIO XIII: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Clase 1: Crecimiento. 
Se observa a la niña  aparentemente en estado  normal en cuanto al 
crecimiento; se observa en carné de crecimiento de niña curvas en 
ascenso y no está en líneas de riesgo o desnutricion, el resto de los 
miembros de la familia  aparentemente en los rangos de normalidad. 
 
Clase 2: Desarrollo. 
Se observa desarrollo de niña menor aparentemente sin particularidades 
y en los niños se observa desarrollo psicomotor adecuado para la edad. 
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1.8. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 Año 7 Meses     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01      
DIAGNÓSTICO  SINDRÓMICO:  Fiebre amarilla 
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEÓRICA PROBLEMA FACTOR RELACIONADO 
Al realizar la visita 
domiciliaria en entrevista 
a la madre refiere que no 
ha completado 
vacunación de niña por 
falta de tiempo, y algunos 
miembros de la familia 
han recibido vacuna 
antiamarilica y no acude 





CLASE: 1. Infección 
Riego de infeccion: 
Definición. 
Vulnerable a una invasion 
y multiplicación de 
organismos patógenos, 
que puede comprometer 
la salud. 






Falta de inmunizaciones 
contra la fiebre amarilla y 
vacunas incompletas en los 
niños 
Madre refiere que no 
acuden a establecimiento 
de salud por falta de 
tiempo y que “compramos 
medicinas cuando hay un 
problema de salud” 
DOMINIO: I: 
PROMOCIÓN DE LA 
SALUD  
CLASE: 2. Gestión 
de la salud 
 




identificar y gestionar los 
problemas de salud y 
La falta de poder 
realizar 
actividades del 
cuidado de la 
salud en 
prevención de 
Automedicación y cuidado 
de la salud de la niña y los 
miembros de la familia sin 








buscar ayuda para 
mantener la salud 
enfermedades en 
niños 
Madre refiere no tener 
agua potable, no contar 
con servicio de letrina o 
baño con conexión al 
sistema de alcantarillado 
y desagüe, no siempre 
trata el agua para 
consumirlo ya que el gas 
es caro, deposición es lo 











ambientales en dosis 
suficienes para causar 
efectos adversos para la 
salud. 
Exposicion de la 
niña y los miemros 
de la familia a 
contaminación del 
agua de consumo 
sin tratamiento y 
exposicion de 
excretas al canal 
del rio y el campo 
libre. 
Consumo de agua sin 
tratamiento y eliminación de 
excretas al canal y aire libre 














DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
2.1. LISTADO DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD. 
A la visita domiciliaria y entrevista a la madre refiere que no hay tiempo 
para estar al cuidado de la salud de los niños por actividad agricola y 
cuidado de los hijos y las responsabilidades de la casa, pero se da su 
tiempo aunque no de las fechas programadas en el carnet de la niña. 
 
No destinan un presupuesto económico para el cuidado de la salud 
de los miembros de la familia, ello se destina según aparezca algun 
problema de salud y compran algunos medicamentos de las tiendas o 
boticas de la zona, no menciono que medicina. 
 
DOMINIO V: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN 
A la entrevista de la madre refiere que no conoce mucho sobre 
importancia de inmunizaciones de la vacuna antiamarilica y no responde 
cuando se pregunata sobre el riesgo de contraer la fiebre amarilla.   
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DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
Se observa en el carné de vacunacion que falta vacunas antiamarilica , se 
observa en niña menor de 2 años con marcas  de picaduras en piel de 
brazos y piernas madre refiere  por picaduras de moscos y zancudos por 
la actividad laboral de la agricultura, viven en zona de selva, donde 
existen depósitos de agua permanente por ser un ambiente húmedo, con 
lluvias constantes. 
 
       Vivienda de niña y familia en mal estado de higiene, consumo de 
agua de rio y pozo sin tratamiento, no cuentan con letrinas o sistema de 
alcantarillado por lo que realizan sus evacuaciones de heces y excretas al 
campo libre, al canal del rio y por los alrededores de la vivienda. 
 
2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE 
DATOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
CLASE 2: Gestión de la salud 
CÓDIGO: 00099  
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C: automedicación y no acudir al 
establecimiento de salud para el cuidado de la salud de la niña y la 
familia. 
 





Riesgo de infección R/C:  falta de inmunizaciones contra la fiebre amarilla 
y vacunas incompletas en la niña menor de 2 años 
 
DOMINIO XI: SEGURIDAD/ PROTECCIÓN  
CLASE: 4. Peligros del entorno 
CÓDIGO:  00181 
Contaminación R/C: consumo de agua sin tratamiento y eliminación de 





2.3. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01       
DIAGNÓSTICO  SINDRÓMICO: Mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por falta de inmunizaciones  
DATOS RELEVANTES DOMINIO Y 
CLASE 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL DETERMI- NANTE CONDICIONANTE 
Datos subjetivos: 
A la visita domiciliaria y entrevista 
a la Madre refiere que no ha 
completado vacunación de niño 
por falta de tiempo, tampoco 
algunos miembros de la familia 
han recibido vacuna antiamarilica 
y el control de crecimiento del 
niño. 
Datos Objetivos 
Calendario de vacunación del 
niño incompleto antiamarílica del 
niño de 15 meses y de vacuna 









No aplica Falta de 
vacunas de niña 
y miembros de 
fmilia 





de 15 meses 
y sarampión 























NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01       
DIAGNÓSTICO : Mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por falta de inmunizaciones  
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 






REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONANTE 
Datos subjetivos 
A la visita domiciliaria y 
entrevista a la madre refiere que 
no acuden a establecimiento de 
salud por falta de tiempo y que 
“compramos medicinas cuando 
hay un problema de salud”. 
Datos objetivos 
Muestra envases de 
medicamentos que los compró 
sin receta médica en tiendas y 
boticas de Sandía adultos no 





DE LA SALUD. 
Clase: 2 
Gestión de la 
salud 
 






cuidado de la 












del hogar r/c 
automedicaci
ón y no 
acudir al 
establecimien
to de salud 
para el 
cuidado de la 
salud de la 










NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01         
DIAGNÓSTICO : Mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por falta de inmunizaciones  
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 
PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO DIGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONANTE 
Datos subjetivos 
Se observa falta de agua 
potable, no contar con servicio 
de letrina o baño con conexión 
al sistema de alcantarillado y 
desagüe, no siempre trata el 
agua para consumirlo ya que 
el gas es caro, deposición es 
lo hacen en el canal (de agua). 
Datos objetivos 
Vivienda consumo agua de 
pozo, deposiciones en los 
alrededores de la vivienda, se 
observa restos de 















canal y aire 
libre por los 
miembros de 
la familia. 













al canal y aire 
















2.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDAD 
DOMINIO: XI: Seguridad /Protección 
CLASE1: Infección 
CÓDIGO: 0004 
Riesgo de infección R/C:  falta de inmunizaciones contra la fiebre amarilla 
y vacunas incompletas en la niña menor de 2 años 
 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
CLASE 2: Gestión de la salud 
CÓDIGO: 00099  
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C: automedicación y no acudir al 
establecimiento de salud para el cuidado de la salud de la niña y la 
familia. 
 
DOMINIO XI: Seguridad/ Protección  
CLASE: 4. Peligros del entorno 
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CÓDIGO:  00181 
Contaminación R/C: consumo de agua sin tratamiento y eliminación de 
excretas al canal y aire libre por la niña menor de 2 años 
 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
DOMINIO: XI: Seguridad /Protección 
CLASE1: Infección 
CÓDIGO: 0004 
Riesgo de infección R/C:  falta de inmunizaciones contra la fiebre amarilla 
y vacunas incompletas en la niña menor de 2 años. 
 
OBJETIVO 
Disminuir el riego de infección logrando que la niña menor de 2 años y los 
integrantes de la familia completen sus vacunas y se inmunicen 
periódicamente. 
 
DOMINIO I: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
CLASE 2: Gestión de la salud 
CÓDIGO: 00099  
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C: automedicación y no acudir al 




Mejorar el mantenimiento de la salud de la niña y los miembros de la 
familia mediante la educación sanitaria. 
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DOMINIO XI: Seguridad/ Protección  
CLASE: 4. Peligros del entorno 
CÓDIGO:  00181 
Contaminación R/C: consumo de agua sin tratamiento y eliminación de 
excretas al canal y aire libre por la niña menor de 2 años. 
 
OBJETIVO 
Disminuir y controlar la infección por contaminación del medio ambiente 




3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01         
DIAGNÓSTICO  SINDRÓMICO:  Niña y miembros de familia  con mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por 
falta de inmunizaciones  
N° DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 
 DOMINIO XI : 
Seguridad / 
Protección 
CLASE: 1.  Infección 
CODIGO: 00004. 
Riesgo de infección 
R/C:  falta de 
inmunizaciones contra 
la fiebre amarilla y 
vacunas incompletas 
en la niña menor de 2 
años 
 
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE O: Conducta de Salud 
CÓDIGO NOC: 1602 conducta 
de fomento de la salud 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para evitar 
los riesgos. 
 X    
160207. Realiza los 
hábitos sanitarios 
correctamente  




 X    
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
 X    
 

















.Ayudar a la madre 
para identificar 








proveen inmunidad a 
las personas, siendo 
mas eficaces en los 
primeros años de 
vida. 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A  
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para evitar 
los riesgos. 
   X  
160207. Realiza los 
hábitos sanitarios 
correctamente  




    X 
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
   X  
 
Puntaje Final:17 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 











importancia de la 
inmunización 
especialmente de 
la fiebre amarilla 
y sarampión, 
debido a los 
riesgos a la salud 





contra la fiebre 
amarilla  y  
sarampio 
La educación 













biologicos se logra 
con la administracion 
de la vacuna. 
INTERPRETACIÓN: 
Se observa que madre recibe 
educacion sanitaria e informacion 
sobre importancia de vacunación y 
lleva a la niña a completar 
calendario de vacunacion y 
continuar con el control de 
crecimiento y desarrollo. 
 












NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD:  1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01        
DIAGNÓSTICO  SINDRÓMICO:  Niña y miembros de familia  con mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por 




NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 








ineficaz de la 
salud R/C: 
automedicación y 
no acudir al 
establecimiento 
de salud para el 
cuidado de la 




DOMINIO IV: Autogestion de los 
cuidados 
CLASE Q: Conductas de en 
salud. 
CÓDIGO NOC: 1613 
Autogestion de los cuidados 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
161302 Describe los 
cuidados apropiados 
 X    
161304 Enseña a los 
demas las conductas 
asistenciales 
apropiadas 
 X    
161308 adopta medidas 
correctoras cuando los 
cuidados no son 
apropiados 
 X    
161309 Enseña a los 
demas las actividades 
del mantenimiento 
sanitario apropiado 
X     
 






informacion para que 
se cumpla con el 







Ajustar el contenido 
de las capacidades 
cognoscitivas de la 





Brindar conocimientos y 
aprendizajes a la madre y 
miembros de la familia. 
 
El personal de enfermería 
al realizar intervenciones 
educativas y asistenciales 
en las personas estimula 
las percepciones de 
autoeficacia hacia su 
condición de salud de los 
miembros de la familia y la 
vivienda. 
 
 La relación de la teoría 
con la práctica de 
enfermería está también 
conectada al proporcionar 
los marcos conceptuales 
para el desarrollo de 
intervenciones de 
enfermería que optimicen 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
161302 Describe los 
cuidados apropiados 
   X  
161304 Enseña a los 
demas las conductas 
asistenciales 
apropiadas 
   X  
161308 adopta medidas 
correctoras cuando los 
cuidados no son 
apropiados 
    X 
161309 Enseña a los 
demas las actividades 
del mantenimiento 
sanitario apropiado 
   X  
 
Puntaje Final:17 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 7 
20 ------------ 100% 












Asegurar que el 
material de 
enseñanza este 
actualizado y acorde 
a la educacion 




Ayudar a la madre y 
familia para evitar y 
disminuir los riesgos 
de automedicación. 
Cebrarse en los 
beneficios de salud 
positivos e inmediatos 
a corto plazo en 









el logro de cambios 
conductuales.  
 
Las ayudas visuales y 
audivisuales proporcionan 
mayor informacion y 
entendimieno de los 
cuidados de la salud con 
su lenguaje comun y 
cotidino. 
 
Educar a la madre y 
miembros de la familia 
sobre los riesgos de la 
automedicación y riesgos 
de los efectos adversos, 
motivar una conducta 
promotora de la salud con 
las actividades que 
impulsen una vida sana 
con r ejercicios, tener una 
dieta saludable y saber 
manejar el estrés, asi 
como cuidar su medio 
ambiente y disminuir los 
riesgos a los que se 
exponen los miembros de 







Madre y familia manifiestan e 
indican los riesgo de la 
automedicación y daños a la 
salud del uso de medicinas y 
lleva a la niña al establecimiento 
de salud y manifiesta llevara 
cuando tengan necesidad de 









sanitarias actuales y 
las conducras del 
estilo de vida de la 




Por ello se considera que 
es positivo para 
enfermería el involucrar 
más aspectos 
psicosociales de teorías 
cognitivas o psicológicas 
como son la motivación y 
el aprendizaje en relación 
a las conductas de salud. 
 























NOMBRE DE LA FAMILIA: D.M.C.R.  EDAD: 1 AÑO 7 MESES     FAMILIA:CR.          N° DE INTEGRANTES:   01         
DIAGNÓSTICO  SINDRÓMICO:  Niña y miembros de familia  con mantenimiento ineficaz de la salud y riesgo de infección por 




NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACIÓN 












excretas al canal 
y aire libre por la 
niña y miembros 
de la familia  
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE Q: Conducta de Salud 
CÓDIGO NOC: 1603.  CONDUCTA 
DE BUSQUEDA DE SALUD. 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 





 X    





 X    




X     
160311. Sigue las 
estrategias 
desarrolladas para 
maximizar la salud. 
X     




Determinar el  




Implicar a la familia 
en los cuidados y 
la planificación de 
la reducción de la 
contaminación de 
la vivienda. 
Ofrecer y facilitar la 





n/ tratamiento del 
manejo de agua 
para consumo y 
eliminación de 
excretas. 
Mejorar los sistemas 
de apoyo a la salud 
mediantes las visitas, 
educacion y cuidados 
en el hogar. 
Los servicios de 
apoyo a la familia 
contempla un sistema 




privados, y otros tipos 
de asistencia, que 
están diseñados para 
mantener y mejorar la 
calidad de vida de 
una persona, familia y 
comunidad.  
La familia es la unidad 
estructural social 
donde se aprenden 
conductas y 
comportamiento sde 
salud, se promueve 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 





    X 





   X  




    X 
160311. Sigue las 
estrategias 
desarrolladas para 
maximizar la salud. 
   X  
 
Puntaje Final:18 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 6 
20 ------------ 100% 









la construccion de 
letrina sanitaria en 
areas rurales 
conjuntamente con 
los miembros de la 




en los miembros de la 
familia habitos y 
costumbres 
saludables en manejo 
de agua y manejo de 
excretas a través de 
la educación sanitaria 





el desarrollo comunal, 
brinda a la poblacion 
los elemento 
necesarios para que 
puedan ser 
responsables de su 




Madre con miembros de la familia 
realiza actividad educativa y de 
cosntrucción de una letrina 
comunitaria, aprenden importancia 
de consumo de agua hervida y el 




















EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA Y SOAPIE  
SOPIE 1 
S:Madre refiere que no ha completado vacunación de niño por falta        
de tiempo, tampoco algunos miembros de la familia han recibido vacuna 
antiamarilica y el control de crecimiento del niño. 
O:Calendario de vacunación del niño incompleto y no muestran carnet de 
vacunas recibidas por los miembros de la familia, antiamarílica del niño de 
15 meses y de vacuna SPR sarampión de los 12 meses y se observa que 
hace 4 meses no tiene control de crecimiento y desarrollo el menor.  
 A:Riesgo de infección  R/C falta de inmunizaciones contra la fiebre 
amarilla y vacunas incompleta en niña menor de 2 años. 
P:Educación Sanitaria sobre la importancia de la vacunas, llevar a madre 
con niño para completar calendario según esquema de vacunación del 
niño. 
I:Madre recibe sesiones educativas sobre importancia de la inmunización 
especialmente de la fiebre amarilla y sarampión, debido a los riesgos a la 
salud y vida por la falta de inmunización. 
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E: Madre lleva a la niña al CAIN para completar calendario de 
inmunizaciones y control de crecimiento y desarrollo del niño registrado 
en el calendario de vacunación y registro de las curvas de crecimiento 



























S:Madre refiere que no acuden a establecimiento de salud por falta de tiempo y 
que “compramos medicinas cuando hay un problema de salud” y no han 
completado esquema de vacunación del niño.  
O:Calendario de vacunación incompleta y muestra envases de medicamentos 
que los compro sin receta médica en tiendas y boticas de Sandía adultos no 
muestran carnet de vacunas recibidas. 
A:Mantenimiento inefectivo de la salud R/C automedicacion y no acudir al 
esablecimiento de salud frene a problemas de salud. 
P:Establecer una rutina de actividades de autocuidado  evitando la 
automedicación y brindar soporte para que ellos asuman su autocuidado de la 
salud. 
I:Se realiza visitas domiciliarias y se brinda asesoría y orientación sobre el uso 
y abuso de la medicación resaltando los efectos adversos. 
E:Madre refiere que ya no se auto medicaran y asistirán al establecimiento de 














S:Madre refiere no tener agua potable, no contar con servicio de letrina o baño 
con conexión al sistema de alcantarillado y desagüe, no siempre trata el agua 
para consumirlo ya que el gas es caro, deposición es lo hacen en el canal (de 
agua). 
 O:Vivienda con abastecimiento de agua de pozo, deposiciones en los 
alrededores de la vivienda, se observa restos de deposiciones humanas en los 
alrededores y se percibe zona maloliente. 
A:Contaminación R/C: Consumo de agua sin tratamiento y eliminación de 
excretas al canal y aire libre por los miembros de la familia 
P:Determinar los riesgos de salud por agentes contaminantes en el agua y por 
efecto de las deposiciones al aire libre, se coordinara intervenciones para 
brindar educación sanitaria sobre contaminación del ambiente y las formas de 
prevención. 
I:Visita domiciliaria y sesiones educativas a la familia para motivar a los  
miembros de la comunidad para tener letrinas alejadas de la vivienda y evitar 
contaminación del medio ambiente, incluir en las sesiones educativas las 
formas de tratamiento de agua potable. 
E:Se realiza actividades de participacion comunitaria para aprender a cloarar el 
agua, hervido para consumo humano y logro de participacion comunitaria en la 
construccion de una letrina sanitaria en area rural. 
 
____________________________ 












“La fiebre amarilla es una enfermedad febril aguda prevenible.es 
transmitida por los  mosquitos de la selva que pican  a los monos 
enfermos, luego los transmiten a las  personas mediante picaduras. 
 
        manifestaciones clínicas como cefalea intensa, lumbalgia, 
nauseas/vómitos, ictericia, manifestaciones hemorrágicas, disminución del 
flujo urinario; todo lo anterior como consecuencia de un tropismo visceral 
específico en humanos con repercusión a nivel hepático, renal, cardíaco, 
digestivo, entre otros.”(2) 
 
        “La fiebre amarilla es producida por el virus de la fiebre amarilla, 
ARN, perteneciente a la familia Flaviviridae. El virus causante es 
pequeño, de 40 a 60 nm, con envoltura, capaz de replicarse en el 
citoplasma de las células infectadas. La fiebre amarilla (FA) es una 
enfermedad viral aguda ocasionada por un arbovirus que es prevenible 
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por vacunación y cuya letalidad reportada varía entre 20 y 50%. Es una 
enfermedad enzoótica y endemo-epidémico en el país.”(3) 
 
5.2. EPIDEMIOLOGÍA 
“El ciclo silvestre de transmisión del virus de la FA involucra los monos y 
una o más especies de mosquitos y pueden presentarse ondas epizootias 
cíclicas con la ocurrencia de casos en poblaciones humanas, debido a la 
exposición a vectores silvestres. Ocurre cuando personas no vacunadas 
se instalan en la zona enzoótica. Migrantes no inmunizados, oriundos de 
zonas libres y que desarrollan actividades agrícolas constituyen un grupo 
de alto riesgo. La letalidad en población no-inmune puede llegar a 71% de 
los casos clínicos.  
 
         El mayor número de casos ocurre en regiones selváticas/forestales, 
donde la circulación del virus de la FA se mantiene en animales (monos 
guariba, prego, sagüi, marsupiales arbóreos y perezosos), afectando al 
humano de forma accidental.  
 
         En las últimas dos décadas se ha reportado casos humanos en 
Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador, Perú, Paraguay y 
Venezuela. En la fiebre amarilla urbana la transmisión se da por la 
picadura del mosquito Aedes aegypti. En las selvas de América del Sur, la 
fiebre amarilla selvática es transmitida por especies de mosquitos del 
género Haemagogus o Sabethes. No se transmite de persona a persona. 
Desde 1980 se ha observado la reemergencia de esta enfermedad en 
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América Latina y África, con un total de 18 735 casos y 4 522 muertes 
reportadas entre 1987 y 1991.  
 
Los países latinoamericanos que informan un mayor número de 
casos son Bolivia, Brasil, Colombia Ecuador, Perú y Venezuela, 
notificándose desde 1985 3 012 casos con 1 807 muertes. Perú 
experimentó, en 1995, el brote más grande de los últimos 40 años, con 
499 casos y 192 muertes. En el país se ha presentado la fiebre amarilla 
selvática (FAS) en una forma cíclica, con intervalos de silencio 
epidemiológico que duran entre 5 y 10 años. Entre 1981 y 1988 se 
reactivaron casi todos los focos y en los años 1987 y 1988 se produjeron 
las tres últimas grandes epidemias de FAS, reportándose 176, 499 y 297 
casos, respectivamente. En 1995, el país sufrió la epidemia más grande 
de los últimos 50 años en Latinoamérica, con una letalidad de 38,5%, y 
499 casos procedentes de 11 regiones del país.”(4)  
 
5.3. ETIOLOGÍA 
“El virus de la fiebre amarilla es trasmitido, según se trate de la modalidad 
urbana, por el mosquito Aedes aegypti, o la rural o selvática, por el 
mosquito Haemagogus y otras especies infectadas, ambos por picaduras 
a monos. La fiebre urbana se adquiere al picar el mosquito Aedes 







“La fiebre amarilla es causada por un virus que se transmite por la 
picadura de zancudos. Uno puede contraer esta enfermedad si lo pica un 
zancudo infectado con el virus. 
Esta enfermedad es común en Suramérica y en África subsahariana. 
 
         Cualquier persona puede contraer la fiebre amarilla, pero las 
personas de mayor edad presentan un riesgo mayor de infección grave si 
una persona es picada por un zancudo infectado, los síntomas 
generalmente se manifiestan entre 3 y 6 días más tarde.”(6) 
 
         “La fiebre amarilla es causada por un pequeño virus que se 
transmite por la picadura de zancudos. Esta enfermedad es común en 
Suramérica y en África subsahariana. 
 
         Cualquier persona puede contraer la fiebre amarilla, pero las 
personas de mayor edad presentan un riesgo mayor de infección severa. 
Si una persona es picada por un zancudo infectado, los síntomas 
generalmente se desarrollan entre 3 y 6 días más tarde. 
 
         La fiebre amarilla tiene tres etapas: 
Etapa temprana: son frecuentes el dolor de cabeza, los dolores 
musculares, la fiebre, la pérdida del apetito, el vómito y la ictericia. 
Después de aproximadamente 3 a 4 días, a menudo los síntomas 
desaparecen brevemente (remisión) 
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Período de remisión: después de 3 a 4 días, la fiebre y otros síntomas 
desaparecen. La mayoría de las personas se recupera en esta etapa, 
pero otros pueden progresar a la tercera etapa que es la más peligrosa 
(etapa de intoxicación) dentro de las siguientes 24 horas. 
 
Período de intoxicación: se presenta disfunción multiorgánica, lo cual 
abarca insuficiencia hepática y renal, trastornos 
hemorrágicos/hemorragia, disfunción cerebral que comprende delirio, 
convulsiones, coma, shock, y la muerte.”(7) 
 
5.5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
-Fiebre 
-Dolor de cabeza 
-Ictericia 
-Dolor de espalda 
 -Náuseas 
-Vómitos”(8) 
-“Luego de tercer día de la enfermedad se producen 
-Hemorragia de la nariz boca y  en las heces fecales”(9) 
 
         “Los signos de alarma usualmente se presentan después de la fase 
de remisión transitoria e indican que el paciente está evolucionando hacia 
la fase tóxica de la enfermedad. Los signos de alarma son los siguientes: 
-Vómitos persistentes: Más de 3 vómitos en 1 hora o 4 en 6 horas.  
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-Alteración del sensorio: Excitación psicomotriz o bradipsiquia, puede 
tratarse de encefalopatía hepática, alteración hidro-electrolítica o 
hipoglicemia, entre otros.  
 
- hepática, alteración hidro-electrolítica o hipoglicemia). Se identifica por 
la producción de abundante “espuma” en el contenido de la ampolla 
rectal.  
 
-Bradicardia persistente, con disociación pulso temperatura (signo de 
Faget) Ante la presencia de cualquier signo de alarma, debe iniciarse el 
tratamiento de la fase tóxica y valorar el ingreso a la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI).    
 
-La progresión de los eventos clínicos (fases clínicas) no son 
predecibles, condición que puede confundir al examinador, 
especialmente cuando la fase de remisión pareciera ser el final de la 
enfermedad, pero en algunos casos es el “comienzo del fin”, la mejoría 
transitoria da lugar a una serie de eventos que la catalogan como fase de 
intoxicación, la misma que puede culminar con la recuperación o la 
muerte del paciente; por lo tanto, la capacitación y el entrenamiento del 
personal encargado del manejo de los pacientes que padecen fiebre 
amarilla debe ser monitorizada y supervisada permanentemente.  
-Al ser la evolución y pronóstico de la enfermedad poco predecibles; se 
tiene mejor pronóstico al realizar un diagnóstico precoz, idealmente en la 
fase de infección, asegurando un manejo agresivo.”(11)  
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5.6. SIGNOS Y EXÁMENES 
Una persona con fiebre amarilla avanzada puede presentar signos de 
insuficiencia hepática, insuficiencia renal y shock. 
 
        Si la persona presenta síntomas de fiebre amarilla, debe 
comunicárselo al médico en caso de haber viajado a zonas donde se 
sabe que prolifera la enfermedad. El diagnóstico se puede confirmar por 
medio de exámenes de sangre.(12) 
 
5.7. FACTORES DE RIESGO 
“Puedes correr el riesgo de contraer la enfermedad si viajas a una zona 
donde los mosquitos siguen portando el virus de la fiebre amarilla. Estas 
zonas endémicas. 
 
La falta de informes actuales de seres humanos infectados en 
estas zonas no significa que no corras riesgo. Es posible que las 
poblaciones locales se hayan vacunado y estén protegidas contra la 
enfermedad o que no exista información oficial sobre la detección de 
casos de fiebre amarilla. 
 
Si planeas viajar a estas zonas, puedes protegerte con una vacuna 
contra la fiebre amarilla administrada, al menos 10 días antes de viajar. 
 
Aquella persona que vive o visita   la zona de selva debe portar su 
carnet de vacunación. 
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Cualquiera puede infectarse con el virus de la fiebre amarilla, pero 




“La fiebre amarilla es una enfermedad hemorrágica aguda causada por un 
virus de la familia Flaviviridae. Esta enfermedad se transmite por picadura 
de mosquito. Es común en África y América del Sur. Esta enfermedad 
bastante peligrosa presenta los siguientes síntomas: alta temperatura 
corporal, náuseas y vómitos. 
 
El cuerpo es propenso a sangrar por lo tanto la enfermedad se 
clasifica en un grupo de fiebres hemorrágicas. La ictericia puede ocurrir 
tambiénlas complicaciones de la fiebre amarilla no afectan a todas las 
personas infectadas. En el 20-50% de todos los casos complicados 
mueren. El resultado letal ocurre dentro de dos semanas después del 
inicio de la enfermedad. 
 
Durante la fase tóxica de la fiebre amarilla, aparte de los síntomas 
ordinarios, hay posibles complicaciones. Estos incluyen insuficiencia renal 
e hígado e ictericia. La insuficiencia renal presenta proteinuria. El hígado y 
la insuficiencia renal son una amenaza para la vida, ya que el cuerpo no 
puede eliminar las sustancias toxinas por lo que permanecen en el cuerpo 
haciendo daño a todos los órganos del cuerpo. La ictericia presenta la 
coloración amarilla de la piel y el aumento de los niveles de bilirrubina en 
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sangre y orina. En los peores casos se desarrolla delirio, convulsiones y 
coma. El aumento de la susceptibilidad a la hemorragia es común en esta 
enfermedad infecciosa y la más común es la hemorragia gastrointestinal. 
Uno puede incluso sufrir de trastornos del coágulo sanguíneo. La 
bradicardia es otra complicación potencial. 
 
Todavía muchas personas tienden a recuperarse completamente y 
de manera constante en cuestión de meses. El tiempo de recuperación 
conlleva un riesgo adicional de complicaciones adicionales. Uno es 
propenso a la neumonía, las infecciones bacterianas secundarias y las 
infecciones de la sangre. La ictericia puede ocurrir incluso en el período 
de recuperación. 
 
Gracias a la vacuna, la fiebre amarilla y todas sus posibles 
complicaciones pueden ser eludidas. Todas las personas que viajan a 
África y América del Sur, para ser más precisos en los países en los que 
la enfermedad está presente, tienen que someterse a una vacuna 10 a 14 
días antes del viaje. Incluso al entrar en el país una persona tiene que 
mostrar un certificado de inmunización. Sin él no podrá entrar al país. 
 
Después de ser vacunado uno está protegido por 
aproximadamente diez años. Los efectos secundarios de la vacuna no 
son tan graves y en su mayoría incluyen dolor de cabeza, fiebre leve y 
dolor en los músculos. El cansancio y el dolor en el lugar de la vacunación 




“El período de incubación varía de 3 a 6 días. La sangre de los enfermos 
es infectante para los mosquitos muy poco antes de comenzar con la 
fiebre y durante los primeros 3 a 5 días de la enfermedad. No se transmite 
por contacto ni por los vehículos comunes. El periodo de incubación 
extrínseco del Aedes aegypti suele ser de 9 a 12 días. Una vez infectado, 
el mosquito permanece así el resto de su vida.  
 
         La mayoría de las personas desarrolla la forma leve, caracterizada 
por fiebre, malestar, cefalea, fotofobia, dolor lumbosacro y de 
extremidades inferiores, mialgias, anorexia, náuseas, vómitos y mareos. 
La duración de este cuadro es de 1 a 3 días. Alrededor de 15% desarrolla 
la forma grave, consistente en dos fases: una aguda de fiebre, cefalea, 
mialgias, náuseas y vómitos con remisión de los síntomas durante 24 a 48 
horas, seguida de una fase tóxica final caracterizada por retorno de la 
fiebre, ictericia, epistaxis, hematemesis, melena, oliguria, disfunción 
hepática, renal, cardiovascular y muerte. Las alteraciones del laboratorio 
se caracterizan por leucopenia, trombocitopenia, prolongación del tiempo 
de protrombina, elevación de transaminasas, especialmente aspartato 
transferasa (AST), hiperbilirrubinemia, aumento de creatinina sérica, 
nitrógeno ureico plasmático y proteinuria. El ECG puede mostrar 
bradicardia sinusal.  
 
         De 20 a 50% de los pacientes que desarrollan la forma grave 
fallecen. La anuria, shock, hipotermia, agitación, convulsiones, 
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hipoglicemia, hiperkalemia y acidosis metabólica son elementos 
predictivos de fallecimiento. Las formas graves de FA con cuadro clásico 
o fulminante deben ser diferenciadas de la malaria por P. falciparum, 
leptospirosis, dengue severo, fiebre tifoidea, enfermedad de Carrión en 
fase aguda complicada y formas fulminantes de hepatitis viral. 
  
         También se incluyen otras fiebres hemorrágicas virales, como 
Machupo, Guanarito, Sabia, Junín, fiebre de Lassa, fiebre del Valle Rift, 
fiebre hemorrágica de Crimea o del Congo, y las septicemias. Como toda 
enfermedad infecciosa, de presentarse en una mujer gestante, puede 
complicar tanto al feto como a ella misma, provocando el aborto, parto 
prematuro, muerte del neonato y la muerte materna. No se ha detectado 
transmisión congénita.”(15) 
 
5.9. CUADRO CLÍNICO 
“La enfermedad cursa muchas veces asintomática o de forma leve, con 
cuadros febriles bruscos y fugaces que se interpretan como fiebre de 
origen desconocido; sin embargo, cuando se desarrolla el cuadro clásico, 
bien sea grave o moderado, se distinguen tres períodos después de un 
periodo de incubación de 3 a 6 días. 
 
         El primer período o de infección dura alrededor de 3 días y se 
caracteriza por fiebre, náuseas, vómitos, cefalea intensa, dolor lumbar y 
en todo el cuerpo, así como postración. 
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         Los enfermos se quejan de fotofobia, la cara aparece congestionada 
y los ojos inyectados. Se describe una lengua enrojecida en los bordes y 
gran saburra central; la fiebre se eleva a 40ºC y se acompaña de un pulso 
lento (signo de Fagot). Los leucocitos disminuyen y se observa 
albuminuria. 
 
         En el segundo período o de remisión, la fiebre desciende por crisis, 
lo cual dura algunas horas; en este caso el paciente casi siempre 
evoluciona bien. 
 
En los casos graves el cuadro no cede y se pasa al período 
de intoxicación o tercera fase, donde aparecen los síntomas y signos 
típicos. 
 
          La ictericia se hace evidente, el pulso enlentece y se presentan 
sangramientos frecuentes, en forma de hematemesis (vómitos de sangre, 
el clásico “vómito negro”, que antaño dio nombre a la enfermedad). La 
albuminuria es la regla y el corazón suele afectarse en forma de 
miocarditis. Por último, se presenta delirio y agitación antes de la muerte, 
que ocurre en línea general entre 4 y 6 días. 
 
         Los casos moderados acusan un período de convalecencia corto y 
una recuperación sin secuelas. El primer episodio deja inmunidad 




         Las complicaciones de la fiebre amarilla aguda consisten en 
hemorragia grave, insuficiencia hepática e insuficiencia renal aguda. La 
muerte puede ocurrir entre los 7 y 10 días. El 50% de los casos graves 
puede morir, algunos pacientes que sobreviven a la fase aguda pueden 
fallecer más tarde por insuficiencia renal o lesión miocárdica.(16) 
 
 “Para el presente protocolo se toman en cuenta las manifestaciones 
clínicas; las cuales se clasifican en tres fases:(17) 
-Fase de infección, congestiva o roja (0 a 5 días). 
-Fase de remisión transitoria (horas a 2 días). 
-Fase de intoxicación, amarilla o ictero-hemorrágica (hasta el 10º día de 
enfermedad) 
 
          Todo caso sospechoso de fiebre amarilla debe ser inmediatamente 
hospitalizado o referido a un centro de mayor nivel resolutivo, 
dependiendo de las complicaciones encontradas durante la evaluación 
inicial. Deberá llenarse de inmediato la ficha clínico-epidemiológica para 
la vigilancia de arbovirosis suministrada por el Centro Nacional de 
Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  y notificar el 
caso a los niveles superiores correspondientes.  
 
         Se realizará de forma inmediata la evaluación clínica, elaboración 
de la historia clínica, con énfasis en los antecedentes epidemiológicos 
más importantes:  




- Viajes, lugares visitados, localidad de trabajo y localidad de residencia, 
para poder determinar el lugar probable de infección.  
- Presencia de casos similares en su localidad de residencia o trabajo. - 
Identificar de forma precoz la presencia de los signos de alarma y las 
complicaciones más frecuentes de la fiebre amarilla.”(17)  
 
5.10. EXÁMENES AUXILIARES A SOLICITAR EN LA EVALUACIÓN INICIAL  
“Ante un caso probable de fiebre amarilla se solicitará de forma 
inmediata los siguientes exámenes de laboratorio, con el objetivo de 
definir la etiología e identificar la presencia de complicaciones: 
Exámenes generales  
- Hemograma, hemoglobina/hematocrito, glucosa, urea, creatinina, 
electrolitos séricos, análisis de gases arteriales y electrolitos (AGA-e). 
- Examen completo de orina: medir proteinuria en orina de forma 
convencional o emplear pruebas alternativas como el “calentamiento” o 
el uso del acido sulfosalisílico  
- Perfil hepático: enzimas hepáticas (TGO, TGP), bilirrubinas totales y 
fraccionadas, fosfatasa alcalina, albúmina. 
- Perfil de coagulación: Tiempo de protrombina (TP-INR), tiempo de 
tromboplastina parcial activado (TTPA), fibrinógeno, tiempo de 
coagulación (TC), enzima lactato deshidrogenasa (DHL), grupo y factor 
Rh 
- Radiografía de tórax, ecografía abdominal y electrocardiograma 
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La disponibilidad de los exámenes de laboratorio puede variar según el 
nivel resolutivo del establecimiento de salud. 
El tratamiento de soporte para los pacientes no debe esperar el reporte 
de los resultados de laboratorio, debe iniciarse inmediatamente.  
Los estudios de imagenología (radiografía de tórax y ecografía) se 
realizarán según evaluación clínica.  
El traslado del paciente puede aumentar el gasto metabólico, lo que 
debe tomarse en cuenta.”(18) 
 
Exámenes para el diagnóstico etiológico: 
“Las pruebas para el diagnóstico etiológico son: 
-Fiebre Amarilla: cultivo y aislamiento viral, qRT-PCR, ELISA IgM. 
-Otra gruesa y frotis sanguíneo (examen imprescindible en zonas 
endémicas de malaria y/o Enfermedad de Carrión).  
-Serología para hepatitis virales (pudiendo utilizarse pruebas rápidas). a. 
Hepatitis A: ELISA IgM VHA b. Hepatitis B: ELISA Anti HBc total, ELISA 
Anti HBc IgM y ELISA HBsAg c. Hepatitis C: anticuerpos totales contra el 
virus de la hepatitis C (Ac VHC)  
-Leptospirosis: ELISA IgM, test de microaglutinación (MAT), cultivo y 
PCR  
-Ricketsiosis: Cultivo e inmunofluorescencia indirecta (IFI).  
-Dengue: aislamiento viral, PCR, ELISA para IgM, IgG o NS1.  
-Otras pruebas, de acuerdo al criterio clínico.  




5.11. DIAGNÓSTICO  
“El diagnóstico de laboratorio se realiza por aislamiento del virus de 
muestras de sangre e hígado, por inoculación en ratones, mosquitos o 
cultivo celular (VERO, células de mosquito Aedes albopictus clon C6/36) o 
por amplificación parcial del genoma viral, usando la reacción en cadena 
por la polimerasa (PCR). Fiebre amarilla y gestación Revista Peruana de 
Ginecología y Obstetricia.”(20) 
 
DIAGNÓSTICO INDIRECTO 
 “Serología. El diagnóstico se hace mediante la identificación de 
anticuerpos específicos para fiebre amarilla, IgM e IgG. Se ha 
desarrollado diferentes técnicas de Elisa de captura. La IgM aparece 
después de la primera semana de iniciado los síntomas y su presencia 
constituye diagnóstico definitivo de enfermedad. Otros métodos de 
diagnóstico serológicos incluyen la fijación de complemento, inhibición de 
la hemoaglutinación y anticuerpos neutralizantes.”(21)  
 
TRANSMISIÓN 
“El virus de la fiebre amarilla es un arbovirus del 
género Flavivirus transmitido por mosquitos de los 
géneros Aedes y Haemogogus . Las diferentes especies de mosquitos 
viven en distintos hábitats. Algunos se crían cerca de las viviendas 
(domésticos), otros en el bosque (salvajes), y algunos en ambos hábitats 
(semidomésticos). 
Hay tres tipos de ciclos de transmisión: 
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Fiebre amarilla selvática: En las selvas tropicales lluviosas, los monos, 
que son el principal reservorio del virus, son picados por mosquitos 
salvajes que transmiten el virus a otros monos. Las personas que se 
encuentren en la selva pueden recibir picaduras de mosquitos infectados 
y contraer la enfermedad. 
Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmisión, los mosquitos 
semidomésticos (que se crían en la selva y cerca de las casas) infectan 
tanto a los monos como al hombre. El aumento de los contactos entre las 
personas y los mosquitos infectados aumenta la transmisión, y puede 
haber brotes simultáneamente en muchos pueblos distintos de una zona. 
Este es el tipo de brote más frecuente en África. 
Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias se producen cuando las 
personas infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con gran 
densidad de mosquitos y donde la mayoría de la población tiene escasa o 
nula inmunidad por falta de vacunación. En estas condiciones, los 
mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra.”(22) 
 
TRATAMIENTO DE CASOS DE FIEBRE AMARILLA  
“Todo paciente con inicio brusco de fiebre (temperatura axilar mayor o 
igual a 38°C) y menos de 7 días de evolución, que tenga entre 2 y 59 
años de edad, sin foco infeccioso evidente procedente de zona endémica 
o que cumpla la definición de caso probable de fiebre amarilla; luego de la 
evaluación inicial, se deberá decidir si se hospitaliza en sala de medicina 
general, en la UCI o se procede a su referencia a un centro de mayor 
nivel resolutivo, según la percepción de potenciales complicaciones.  
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Los pilares fundamentales del tratamiento inicial son el reposo absoluto y 
la hidratación adecuada.”(23)  
 
RECOMENDACIONES GENERALES  
“Hospitalizar de inmediato a todo paciente con inicio brusco de fiebre 
(temperatura axilar mayor o igual a 38°C) y menos de 7 días de evolución, 
que tenga entre 2 y 59 años de edad, sin foco infeccioso evidente y 
procedente de zona endémica o que cumpla la definición de caso 
probable de fiebre amarilla; (en caso sea atendido en Hospital o Centro de 
Salud); si es evaluado en un puesto periférico de salud o en su domicilio 
es recomendable trasladarlo, en condiciones adecuadas, a un centro 
asistencial de mayor nivel resolutivo, que de preferencia pueda realizar el 
examen diagnóstico de fiebre amarilla y que cuente con Unidad de 
Cuidados Intensivos. 
     Vigilar el equilibrio hidro-electrolítico al fin de evitar cualquier exceso o 
defecto de hidratación y de suministro de electrolitos. La mejor manera de 
cuantificar una hidratación adecuada es la observación de la diuresis: ésta 
debe estar en un rango de 0.5-1ml/kg/hora.  
Controlar las funciones vitales, dependiendo de la etapa clínica del 
paciente. En fase de infección se hará cada 4 – 6 horas y en fase tóxica 
cada 1 – 2 horas.”(24)  
 
TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN FASE DE INFECCIÓN  
“Las medidas iniciales son las siguientes: 
-Reposo absoluto. No usar inyecciones intramusculares.  
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-En el adulto colocar una bránula Nº 18 o 20.  
-La higiene de esta vía periférica debe realizarse por lo menos 2 veces al 
día.  
-Dieta normoproteica, líquida o blanda según tolerancia. 
-Mantener al paciente bajo un mosquitero hasta la remisión de la fiebre, 
en zonas con presencia de vectores transmisores. 
-Sales de rehidratación oral (dilución al medio normal) de acuerdo a 
requerimientos del paciente u otras infusiones empleadas en la medicina 
tradicional local, idealmente no menor de 3 litros al día en total.  
-Disminuir la temperatura por medios físicos, de ser necesario puede 
administrarse paracetamol: 500 - 1000 mg. por vía oral cada 6 a 8 horas, 
dosis máxima 4 gramos por día. En niños 10 a 15 mg/Kg/dosis cada 6 a 8 
horas.  
-De no disminuir la temperatura, puede usarse metamizol 1g EV, diluido 
en 20 cc de dextrosa al 33% o cloruro de sodio 0.9%, debiendo aplicarse 
lentamente (en 5 a 10 minutos).  
-Metoclopramida 10 mg EV condicional a vómitos, en niños 0.2 – 0.3 
mg/Kg/dosis. No usar dimenhidrinato por su mayor efecto sedante central.  
-Cloroquina 250 mg VO 2 tabletas. Restringidas para regiones con 
presencia de malaria y en caso de no contar con el resultado de gota 
gruesa en un periodo de tiempo razonable. Evaluar supresión de la fiebre 
en un lapso de 12 a 24 horas.  
-Medir diuresis y hacer balance hídrico estricto. El débito urinario debe 
estar en un rango de 0.5-1 ml/Kg/hora  
-Control de funciones vitales (CFV) cada 4 - 6 horas.”(25) 
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“En los casos de fiebre amarilla en fase de infección, el ingreso a la etapa 
de remisión transitoria puede conducir a la resolución del proceso y por lo 
tanto la fase de intoxicación puede no presentarse o ser “benigna”, 
dependiendo del estado inmunológico del paciente y del manejo inicial de 
la enfermedad. Debe recordarse que la evolución de las fases clínicas de 
la enfermedad suele ser impredecible. - El diagnóstico de malaria u otra 
enfermedad, como hepatitis viral B, no descarta la posibilidad de estar 
ante un probable caso de fiebre amarilla cuando nos encontramos en 
brote.”(25) 
  
TRATAMIENTO DEL PACIENTE EN FASE TÓXICA 
“De presentarse cualquier signo de alarma, deberá continuarse el 
tratamiento de la fase de infección y se implementarán las siguientes 
medidas adicionales: 
-Para disminuir el riesgo de hipoglicemia, administrar dextrosa al 10% al 1 
Normal (N) (ClNa 20% 2 ampollas + ClK20% 1 ampolla). Puede 
mantenerse como vía o para asegurar los requerimientos hídricos básicos 
del paciente; en caso de necesitar hidratar rápidamente al paciente, 
emplear ClNa al 0.9%, tal como se explica más adelante.  
-Hidratar enérgicamente al paciente con suero salino 0.9%, a una 
velocidad de infusión necesaria para mantener una PAM >70 mmHg. 
-De presentarse alteración del sensorio, medir el nivel de glucosa con 
tiras reactivas, si no se contara con éstas, no retardar la administración 




-Colocar al paciente con la cabeza y tronco levantados a 30o, evitando 
movimientos innecesarios de la cabeza, para prevenir el aumento de la 
presión intracraneal.  
El peligro de hiperpotasemia es constante especialmente si existe 
sangrado digestivo alto o daño renal, ante la presunción de este riesgo 
debe evitarse el uso de potasio parenteral.”(26) 
  
TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES  
“Se realizara según la complicación que aparezca son frecuentes: 
-La  insuficiencia hepática aguda (IHA)  
-Insuficiencia renal aguda 
-Complicaciones metabólicas.”(26) 
“No existe un tratamiento específico para la fiebre amarilla. Debe tratarse 
los síntomas con reposo, administración de fluidos, analgesia para tratar 
la fiebre y malestar. Las personas infectadas deben estar protegidas de 
futuras picaduras de mosquitos para que no contribuyan con el ciclo de la 
enfermedad. No existe tratamiento antiviral específico disponible. La 
ribavirina ha demostrado eficacia in vitro en altas concentraciones, que 
son incompatibles con su utilización clínica. Se ha estudiado otros 




“La prevención consiste en la inmunización activa. La vacunación es el 
método más práctico y seguro para prevenir la fiebre amarilla en 
61 
 
personas con riesgo. La vacuna 17D (Stamaril® de Aventis Pasteur) es 
una de las vacunas atenuadas de mayor éxito que se haya desarrollado; 
es inmunogénica y altamente protectora. Una dosis de 0,5 mL induce 
una inmunidad duradera en más de 95% de los casos, a partir del 
décimo día de su aplicación y es aceptada internacionalmente como 
prevención de enfermedad por un período de 10 años (certificación 
internacional), aunque probablemente deje inmunidad de por vida. Se la 
recomienda a toda persona mayor de 9 meses de edad que viaja a 
zonas donde existe el riesgo de transmisión de la enfermedad o a 
aquellas provenientes de zonas endémicas que ingresan a países donde 
existe el vector, según la normativa de regulación internacional de salud 
de la Organización Mundial de la Salud.  
 
     Está contraindicada en mujeres embarazadas y en lactantes menores 
de 9 meses de edad, a menos que el riesgo de contagio sea muy 
elevado. En lactantes por debajo de 4 meses de vida está formalmente 
contraindicada la inmunización, debido al riesgo de encefalitis 
secundaria. La vacuna es elaborada en embriones de pollo, por lo que 
las personas alérgicas al huevo deben realizarse una prueba cutánea 
previa a la vacunación. Los pacientes portadores del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), asintomáticos, pueden ser 
inmunizados, aunque su respuesta inmune puede ser menor. Existe una 




     En nuestro país, la vacunación es gratuita y quienes necesiten 
aplicarla deben concurrir con DNI, pasaporte o cédula de identidad a los 
centros autorizados para este fin. Se recomienda la conservación del 
certificado oficial que les es entregado. La vacuna es efectiva por 10 años 
y no es necesario revacunarse antes de este período. Luego de recibir la 
vacuna, se recomienda no ingerir aspirina durante 10 días La vacuna está 
contraindicada en la siguiente población:  
-Niños menores de 6 meses.  
-Historia de reacción anafiláctica relacionada al huevo y sus derivados  
-Inmunoc omprometidos (neoplasia, HIV/sida, otros), uso de drogas 
inmunosupresoras, inmunoterapia y radioterapia.  
-Embarazadas, salvo en situación de emergencia epidemiológica, 
pudiéndose utilizar a partir del sexto mes. 
-Actualmente no se dispone de información específica respecto a los 
efectos adversos de la vacuna contra la fiebre amarilla en el feto. La 
vacunación inadvertida durante el embarazo no es causa suficiente para 
su interrupción.”(27) 
 
5.13. CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
Uno de los principales cuidados de enfermería está en relación a la 
prevención. 
-La vacunación de la vacuna antiamarilica 
-La disminución de los vertederos de agua estancada para evitar la 
propagación del vector. 
-Limpieza y fumigación de viviendas. 
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-Adoptar medidas de buena alimentación, higiene de la vivienda. 
-También se recomienda el uso de mosquiteras y telas metálicas en 
puertas y ventanas de las viviendas de zonas endémicas.  
-Así como utilizar camisas de manga larga, pantalones largos y usar 
repelentes sobre la ropa que contengan permetrina.  
-Los cuidados del paciente hospitalizado estarán en función de sus 
necesidades, la gravedad de los daños y la presencia de las necesidades 











Primera: A la niña menor de 2 años en el entorno familiar que se aplicó el 
proceso del cuidado de enfermería, a través de la visita domiciliaria, 
entrevista e intervenciones en la vivienda y a la madre se han  
identificado algunas necesidades de salud a nivel individual y familiar 
especialmente enfocado a la salud del grupo de mayor riesgo para el 
cuidado preventivo – promocional de enfermería y del personal de 
salud. 
 
Segunda: Según la valoración de la niña y del entorno familiar se encontró una 
niña con vacunans incompletas contra la fiebre amarilla, con marcas 
de picaduras de moscos y zancudos, niña de familia con vivienda 
con saneamiento ambiental deficientes, consumo de agua de rio y 
pozo sin tratamiento poniendo en riesgo la salud de la niña y la 
familia. 
 
Tercera: La niña menor de 2 años con manejo infectivo de su salud por 
desconocimiento de importancia de vacunas, con riesgo de infección 
por problemas de agua sin tratamiento para consumo humano, 
riesgo de infección constante por medio ambiente y eliminacion de 
excretas al campo libre y al canal de agua. 
 
Cuarta: La niña y familia participaron del plan de intervención basado en los 
3 diagnosticos identificados con énfasis en las actividades 
  
educativas de la importancia de las inmunizaciones contra la fiebre 
amarilla, la importancia de la vacunacion de enfermedades 
inmunoprevenbles, el cuidado del hogar y la no automedicacion, y la 
disminución de riesgos de infeccion y de contaminación de la niña y 
miembros de la familia proponiendo mejoara su nivel educactivo y 
favorecer estilos de vida saludables. 
 
Quinta: Se dio cumplimiento al plan de intervencion coordinado con la madre 
y familia mediante visitas domiciliarias de intervención y se pudo 
conseguir que la madre lleve al establecimiento de salud a su hija 
menor de 2 años y se completaran las vacunas faltantes, además no 
fue necesario vacunar a contra la fiebre amarilla ya que no es 
necesaria la revacunación a miembros de la familia especialmente 
de la niña menor de 2 años por ser una etapa de vida vulnerable y 
de mayor riesgo, se brindó además educación sanitaria sobre la 
automedicación y los riesgos a la salud especialmente de los 
menores de edad. 
 
Sexta: La niña ha cumplido el calendario de vacunación, reinició  sus 
controles periódicos de crecimiento y desarrollo, en la vivienda 
madre y miembros de la familia mejoraron el manejo adecuado de 
agua para consumo humano y tuvieron el entendimiento para una 
adecuada eliminacion de excretas, haciendo uso adecuado de las 
letrinas sanitarias por los miembros de la familia cumpliendose en 




Primera: A las enfermeras y coordinadoras de la estrategia niño realizar las 
visitas de seguiminto para evitar el abandono e incumplimiento de 
vacunacion y control de CRED programar personal permanente para 
asumir la responsabilidad del Programa de familias y viviendas 
saludables, para que puedan realizar un trabajo continuo y no solo 
esfuerzos aislados para implementar estas actividades tan 
importantes en la prevención de daños y promoción de estilos de 
vida saludables. 
 
Segunda: Al responsable de la estrategia de salud familiar y comunitaria en los 
establecimientos de salud elaborar una ficha de valoración que 
responda al trabajo del proceso del cuidado de enfermería familiar 
como complemento de la ficha familiar ya que es un modelo muy 
importante para la recolección de datos y valoración de la familia de 
forma integral y holística. También se debe difundir los diagnósticos 
que puedan ser mejor usados en familia y comunidad. 
 
Tercera: Al personal de enfermería y a los docentes de la formación del área 
de enfermería familia u comunitaria brindar las practicas necesarias 
en la elaboración de diagnósticos de enfermería para  difundir el 
trabajo familiar y acordes al trabajo extramural. 
 
  
Cuarta: A las enfermeras y al equipo de salud básica familiar y comunitaria 
realizar el trabajo en equipo ya que solo un profesional no puede 
hacer un abordaje integral de todas las necesidades sanitarias 
identificadas ya que por el presente trabajo de investigación solo nos 
limitamos a las actuaciones de enfermería. 
 
Quinta: Al personal de enfermería y al equipo de salud impulsar mayores 
intervenciones a nivel familiar con participación no solo del sector 
salud sino propiciar intervenciones multisectoriales para hacer un 
abordaje integral de las necesidades de las familias ya que son 
muchas como la falta de agua potable, las conexiones 
intradomiciliarias de desagüe, los riesgos a accidentes, mejora de la 
agricultura y otros que mejoren la calidad de vida de las personas y 
familias en comunidad. 
 
Sexta: Al personal de enfermería seguir impulsando el trabajo familiar y 
comunitario ya que se puede observar cambios significativos en el 
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FICHA FAMILIAR Nº  
I. DATO GENERALES FAMILIA:GERONIMO CALSINA MAMANI 
IESS/DIRESA/ GERESA     
 
PUNO 















































RED  E.E.S.S. 
II. LOCALIZACIÓN DE LA VIVIENDA Y DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS III. VISITA DE SALUD FAMILIAR 




Localidad                                    sandia Medio de transporte de mayor uso:  a pie 2-12-17 Personal de salud Ejecutado deseable 15-12-
17 
Distrito                                        sandia Tiempo de residencia en el domicilio actual: 2 años 2-12-17 Enfermera ejecutado 15-12-
17 
Sector Residencias anteriores: sandia 2-12-17 Enfermera Ejecutado 15-12-
17 
Área de residencia Disponibilidad para prox. Visitas 2-12-17 Enfermera ejecutado 15-12-
17 
Teléfono ó celular                        940844259 Correo electrónico: 2-12-17 Enfermera ejecutado 15-12-
17 
Dirección de la vivienda               pasaje Ernesto cender 
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA(S) 0 LOS(S) INFORMANTE(S): calcina Mamani Gerónimo 
IV. CARACTERÍSTICAS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA  
ETNIA/ RAZA  Mestizo IDIOMA PREDOMINANTE DE LA FAMILIA: quechua RELIGIÓN: católica  
Nº NOMBRES APELLIDOS EDAD Y 
SEXO 














































































































M F            
1 Geronimo calcina chambi 32  43210618 15-10-85 P Conv. 5to.S. Psicultor  X    
2 Reina Ramos chambi  3
8 
41767360 17-06-79 M Conv. 5to.S. Ama de casa  X    
3 Ghelen diana calcina chambi  1
7 
73707716 04-10-00 M S Secu. Estudiante  X    
4 Zenit marca calcina chambi 14  73707716 25-09-02 M S Secu. Estudiante  X    
5 Rony herson calcina chambi 10  60244012 11-02-09 M S Prima. Estudiante  X    




7                
8                
9                
10                
11                
12                
13                
(a) PARENTESCO: Padre (P). Madre (M), Hija/o (H). Hija/o Adoptiva/o (HA), Abuela/o (A). Tia/o (T). Nieta/o (N), Padrastro (PA). Madrastra (MA), Sobrina/o (S). Prima/o (PR). Bis-abuela/o (BA), Amiga/o (AMG). Hermana/o (HM), Yerno (Y). Nuera (NI (b) ESTADO CIVIL: 
Solterafo (S), Conviviente (CO), Casada/o (C), Separada/a (SP), Divorciada/o (D), Viuda/o (V). Otros (0). (c) GRADO DE INSTRUCCIÓN: Sin Instrucción (SI), Inicial (I). Primaria Completa (PC), Plmaria Incompleta (Pl). Secundaria Completa (SC), Secundaria Incompleta 
(Sl) y Superior Completo (SUC), Superior Incompleto (SUI). (d) CONDICIÓN DE LA OCUPACIÓN: Trabajadof/a Estable (S), Eventual (V), Sin ocupación (SO) Jubilada/o (J), Estudiante (E) 
V. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN FAMILIAR 
CICLO VITAL FAMILIAR  ECOMAPA FAMILIOGRAMA (estructural y de relaciones familiares) 
 
Familia en formación 













Con hijo/a en edad preescolar 
 
 
Con hija/o adolescente  
 REALIZADO POR 
 
 
Con hija/o en edad adulta  
  
 
Familia en dispersión  
 TIPO DE 
FAMILIA 
Nuclear  Monoparental  
Familia en contracción  
 
 Extendida  Reconstituida  
 
 
 Ampliada  Equivalente familiar  
 
VI. RIESGOS A IDENTIFICAR DE ACUERDO A LA ETAPA DE VIDA Y COMO FAMILIA 
ETAPA NIÑO (0-11 años) ETAPA ADOLESCENTE (12 a 17 años) ETAPA JOVEN (16 a 29 años) ETAPA ADULTO (30 a 59 años ETAPA ADULTO (30 a 59 años 
RIESGOS Colocar Nº RIESGOS Colocar Nº RIESGOS Colocar Nº RIESGOS Colocar 
Nº 
RIESGOS Colocar Nº 
Ñiño nacido prematuro   Sin evaluación 
nutricional 
 Sin evaluación 
nutricional 
 Sin evaluación 
nutricional 
 Sin evaluación 
nutricional 
 
Recién nacido <( 28dias )  Sin evaluación de 
riesgo vascular 
 Sin evaluación del  
desarrollo 
psicosocial 
 Adulto con  
vacunas 
incompletas  
x Sin evaluación 
mental 
 
Sin identificación de problema visuales y 
auditivos 
 Sin evaluación de la 
agudeza visual 
 Sin identificación 
de factores de 
riesgo de 
 Sin identificación de 
factores de riesgo 
de enfermedades 
 Sin identificación 








no trasmisibles enfermedades 
no trasmisibles 
Recién nacido sin documento nacional 
de identidad 
 Sin evaluación del 
desarrollo sexual  
 Sin identificación 




 Sin identificación de 
factores de riesgo 
de enfermedades  
trasmisibles 
 Sin identificación 





Ñiño con vacunas incompletas X Sin evaluación de la 
cavidad bucal 
 Sin evaluación de 
la cavidad bucal 
 Sin identificación de 












Ñiño(a) < 6 meses sin lactancia materna 
exclusiva 
 Sin evaluación fisca 
postural 
 Sin identificación 
de problemas 
renales  
 Sin evaluación de 
la cavidad bucal 
 Sin evaluación 
de la cavidad 
bucal 
 
Sin evaluación de la cavidad bucal   Adolescente con 
vacunas incompletas 
x Sin evaluación de 
riesgo vascular 












 Adulto con 
conducta sexual de 
riesgo 




Ñiña(a) sin examenes parasitarios  
RPR.HB.GyF TSH 
 Problemas de conducta 
y/o alimentación 




 Mujer > 45/hombre 
>o igual a 35sin 
examen de 
colesterol  




Ñiña(a) <36 meses sin suplemento de 
multimicronutrientes y hierro 
 Deserción  escolar/bajo 
rendimiento escolar  
 Participación en 
pandillas/delincue
ncia 





sin examen de 
colesterol  
 
Niña(o) sin control de crecimiento y  
desarrollo 
 Sin evaluación de  
desarrollo psicosocial 
 Joven con 
vacunas 
incompletas  
x Mamografía anual a 
partir  de los 50 
años. 
 Mujer/hombre si 
prueba sangre 
oculta de heces  
 
Deserción escolar /bajo rendimiento 
escolar  
     Hombre > 50  sin 
evaluación de 
próstata 




Recién nacido(a) de parto de familiar   Adolescente con 
conducta sexual de 
riesgo 
 Joven  con 
conducta sexual 
de riesgo 








DISCAPACIDAD  GESTANTE Colocar Nº RIESGOS SI NO RIESGOS SI NO 
En sus actividades diarias tiene limitaciones 
de forma permanente para… 
Colocar Nº Sin plan de parto  ¿Ud. Y su pareja han recibido información 
sobre como educar asus hijos/as? 
  ¿las costumbres relaciones, normas 
pueden modificarse ante determinadas 
situaciones? 
  
Moverse o caminar para usar brazos o 
piernas 
 Vacunas incompletas  ¿su hijo/a le hace preguntas o pide cuando lo 
necesita? 
  ¿Se acostumbra n la familia que los 
varones ayuden en las labores de la 
casa? 
  
Entender o aprender  Sin psicoprofilaxis  En los últimos 12 meses ¡Ud. o algún 
miembro de su familia comió menos o dejo de 
comer porque no había suficente dinero para 
la comida? 
  ¿En su familia se promueve la disciplina y 
el complimiento de las tareas asignadas? 
  
Ver, aun usando anteojos   Sin vigilancia nutricional  ¿Ud. y su pareja han recibido consejería de 
suplementación con multimicronutrientes y 
hierro? 
  ¿Su familia cuenta con espacios en la 
vivienda que garanticen la privacidad y la 
intimidad en las expresiones sexuales? 
  
Oír aun usando audífonos  Sin/incompleto CPN   ¿su hijo/a tiene metas , objetivos claros y 
sabe cómo lograrlos? 
  ¿En su familia se resuelven los conflictos 
con participación de sus miembros?  
  
Hablar o comunicarse , aun usando el 
lenguaje de señas u otros  
 Sin evaluación de la cavidad bucal   Los interés y necesidades de cada miembro 
son respetados por la familia  
  ¿Algún miembro de su familia ha sido 
víctima de violencia (familiar psicológica , 
de genero) 
  
 Por sus pensamientos, sentimientos o 
conductas Relacionarse con los demás 
 sin administración suplemento (hierro, ácido 
fólico) 
Colocar Nº ¿En su familia ¡se promueve la transmisión de 
experiencias y conocimientos en forma clara y 
directa?  
  ¿Algún miembro de su familia ha 
intentado suicidarse? 
  
¿Cuál es el origen de estas limitaciones?  PUÉRPERA  ¿En su familia se hace difícil demostrar cariño 
los unos a los otros ¿ 
  En su familia el padre o la  madre hablan 
libremente de la sexualidad con los hijos 
  
enfermedad crónica  Sangrado vaginal abundante  ¿En su familia se promueve la unión entre sus 
miembros? 
     
Accidente laboral  Sangrado vaginal con mal olor  ¿Ante situaciones difíciles su familia busca 
ayuda en otras personas o situaciones? 
     
Accidente de transito Colocar Nº Fiebre y escalos fríos         
Violencia familiar o política  Molestias para orinar        
Accidente común en el o fuera del hogar  dolor y calor en mamas Colocar Nº       
genético o congénito/ de nacimiento  OTROS RIESGOS        
  Riesgo de exposición de solar        
  Riesgo en el trabajo        
  Riesgo de consumo de tabaco        
  Tos y flema más 14 días         
  Riesgo de sedentarismo        
OBSERVACIONES:  Alergia a medicamentos        
 
VIL CARACTERÍSTICAS DE LA FAMILIA Y LA VIVIENDA 
INGRESO FAMILIAR MATERIAL DEL PISO Marcar 
con X 





















1000 Madera  Madera, estera x Calamina X Aire libre  Carro recolector 
¿frecuencia? 





Parquet  Adobe o tapia  Madera, tejas  Acequia, canal  Campo abierto X Internet  
Agua con 
tratamiento (*) 
 Losetas  Cemento/ladrillo  Noble  Red pública (*)  Al  río  Cable  
Agua sin 
tratamiento (*) 
x Cemento/ladrillo  Quincha (caña con barro, piedra 
con barro 
 Eternit o fibra de cemento  Letrina  Se entierra 
quema 
 Electricidad  
  Tierra x Otros  Pajas, hojas  Pozo séptico  En un pozo  Agua 
desagüe 
 




Caña o esteras con barro  Otros  Otros  otros  




A temperatura ambiente  VIVIENDA CON 
INFRAESTRUCTURA EN 
PELIGRO 
SI DESCRIBIR  VIII. RIESGO DEL ENTORNO  
  Leña x Refrigeradora  NO  X  Lluvias inundaciones  
  Carbón  En recipiente sin tapa X PRESENCIA DE 
VECTORES EN LA 
SI X DESCRIBIR  Basura junto a la vivienda  
  Bosta  En recipiente con tapa  NO  Inservible junto a la vivienda  
  
VIVIENDA 




TENENCIA DE ANIMALES   Humos o vapores de productos químicos de 
fábricas, industrias o minería 
 




Automóvil  TIPO DE ANIMAL Marcar 
con X 
VACUNAS Riesgo de derrumbes, huaycos  
  Bicicleta  Mascota, perro, gato X SI NO Pandillaje, delincuencia  
  De 1 a 3 miembros x Motocicleta  De   importancia   
económica:   cabras,   
cameros, cerdos, vaca, aves 
de corral 
X SI NO Alcoholismo, drogadicción  
  De 4 miembros a más  Otros X convive con los animales 
dentro de la vivienda 
X SI NO Sin alumbrado público X 
Familia cuenta con mochila de emergencia SI NO Su vivienda ¿cuenta con espacios destinados al almacenamiento, conservación, 
rranipulación y consumo de alimentos? 
SI NO Pistas no asfaltadas  
Familia cuenta con botiquín de emergencia SI NO Su cocina ¿cuenta con sistema de eliminación del humo de cocina o ventilación? SI NO Vectores (mosquitos, zancudo roedores etc.). X 
 
 
IX. PAQUETE DE ATENCIÓN INTEGRAL DE LA FAMILIA (PAIFAM) - INTERVENCIONES 
EJE DE INTERVENCIÓN 1.- SALUD INDIVIDUAL (comprende los paquetes de atención integral por etapas de vida) 
NOMBRES Y APELLIDOS RIESGO/PROBLEMA IDENTIFICADO ACUERDOS RESPONSABLE 
DE LA 
EJECUCIÓN 
VISITA DE SALUD FAMILIAR OBSERVACIONES 
 
 




…/…/… …/…/… …/…/… …/…/…  
 
Geronimo calcina maman 32 Vacuna incompleta Diagnostico y trtamiento Hilaria choque R. 15/08/1
7 
30/10/17 05/11/17 05/12/17  
Reyna ramos calcina  37 Vacuna incompleta  Hilaria choque R 15/08/1
7 
30/10/17 05/11/17 05/12/17  
Ghelen diana calcina 17 Vacuna incompleta  Hilaria choque R 15/08/1
7 
30/10/17 05/11/17 05/12/17  
Zenit calcina ramos  14 Vacuna incompleta Diagnostico y trtamiento Hilaria choque R. 15/08/1
7 
30/10/17 05/11/17 05/12/17  
Rony Gerson calcina ramos 08 Vacuna incompleta  Hilaria choque R  30/10/17 05/11/17 05/12/17  
Steysy meredyc calcina ramos 02 Vacuna incompleta Diagnostico y trtamiento Hilaria choque R. 15/08/1
7 
30/10/17 05/11/17 05/12/17  
          
          
          
          
EJE DE INTERVENCIÓN II.- FUNCIONES DE LA FAMILIA (comprende las funciones básicas: cuidado, afecto, expresión de la sexualidad, socialización estatus social, y las funciones 
según sus relaciones internas: comunicación, cohesión, permeabilidad, rol, adaptabilidad y armonía) 
          
          
          
          
          
          
          
  
          
          
EJE DE INTERVENCIÓN III.- CONDICIONES MATERIALES DE VIDA Y ENTORNOS (comprende las características de la vivienda, eliminación de excretas, tenencia de animales, aguas 
estancadas, vectores, pandillaje y otros alrededor de la vivienda) 
          
          
          
          
          
          
          
          
 
 
 
 
 
 
 
